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نمایشی و های مبتنی بر نمایش: تئاتردرمانگری، رواندرمانیسازی روانتفکیک

 درمانگری نمایش
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 چکیده

حاضر به پژوهش  روش:درمانگری بود. نمایشی و نمایشتبیین اصطلاحات تئاتردرمانگری، روان هدف از پژوهش حاضر هدف:

های های اطلاعاتی داخلی و خارجی و کتاباز بانکروش کیفی و از نوع بنیادی بود. به منظور اجرای این پژوهش، منابع مربوط 

درمانگری نمایشی و نمایشدر این مطالعه، اصطلاحات تئاتردرمانگری، روان ها:یافتهمعتبر در این زمینه تحلیل و بررسی شدند. 

-های نمایشها و تفاوتطور مختصر بیان گردید. همچنین شباهتهای درمانی بهخچۀ هریک از این مدلتعریف شدند و تاری

نمایشی و تئاتردرمانگری، روان گیری:نتیجههای نظری، ساختار، فن و اجرا تبیین شد. نمایشی از لحاظ پایهدرمانگری و روان

که هر کدام از ساختاری منحصر به فرد برخوردارند. این در حالی  های درمانی مبتنی بر نمایش هستنددرمانگری، مدلنمایش

-کاررفته هستیم. طبق جستهای درمانی یا ابهام در مدل بهاست که در برخی از مطالعات داخلی، شاهد اختلاط این مدل

های های میان این مدلای دربارۀ تببیین این سه مدل درمانی صورت نیافته است. نظر به تفاوتشده، مطالعهوجوهای انجام

درمانگری، به نمایشی و نمایشهای تئاتردرمانگری، رواندرمانی لازم است که به هنگام تدوین مطالعۀ مبتنی بر هر کدام از مدل

 سازی شود.شده، پیادهساختار و فرایند خاص آن مدل دقت گردد و برنامۀ مداخلاتی متناسب با ساختار و فنون مدل انتخاب

 درمانی شینما ،یتئاتردرمان ،درمانگری شینما ،یشنمای روان ،یتئاتردرمانگر ن،یییآ ش،یتئاتر، نمای کلیدی: هاواژه
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-املاز ع نمایش یک مفهوم چند بعدی بوده که از جهات متعددی قابل بسط و توضیح است. این مفهوم

سیو و رد )گنیتوان از عناصر اصلی آن نام بمی یافته که ایفای نقش و تصویرسازی ذهنی راهای مختلفی شکل

ز انکه برخی (. تدقیق در مفهوم نمایش بیانگر حضور انکارناپذیر آن در عرصۀ زندگی است؛ چنا2012تمایز، 

شناسی ص آسیب(، متخص1977دانند. سخنان چارلز شرینگتون )جداناپذیر زندگی می ءاندیشمندان، نمایش را جز

د، کمدی بخوب یا  هر روز صحنۀ نمایشی است که"گوید: مثالی دراین باره است؛ آنجا که میو نوروفیزیولوژیست، 

" دامه داردایافتند بها هیابد و این ]روند[ تا زمانی که پردیا تراژدی، به واسطۀ شخص یا ]همان[ خود، شکل می

 . (2017)شیب، 

1"نقش -پروجکشن -تخیل" شدیاهمیت و نقش برجستۀ نمایش در زندگی به خوبی در پارادایم ر که  

میلادی توسط جنینگز معرفی گردید، تبیین شده است. جنینگز طبق این پارادایم، فرایند  1990در اوایل دهۀ 

(. در واقع؛ این پارادایم یک 2014دهد )پائول، رشد از تولد تا هفت سالگی را با تکیه بر مفهوم نمایش توضیح می

2پارادایم رشد نمایشی 3ه در هر مرحله چگونگی ورود کودک به دنیای تصویرسازی ذهنیاست ک  4، نماد  ، بازی

5نمایشی یابد؛ اما بندی این پارادایم از تولد تا هفت سالگی صورت میشود. گرچه قالبو نمایش شرح داده می 

گردد؛ چنین ن بازمیهای فرایند رشد نمایشی به ارتباط دراماتیک میان مادر و جنیجنینگز با تأکید بر اینکه ریشه

های گیریبا این توضیح که تصمیم گذارد. ویکند که انسان اساساً با ماهیتی نمایشی پا به این دنیا میاستنباط می

مهم افراد؛ از جمله: انتخاب رشتۀ تحصیلی و شغل، بسیار وابسته به چگونه سپری نمودن مراحل فرایند رشد 

 (2004؛ پتروزلا، 2005نماید )جنینگز، ر دورۀ بزرگسالی اشاره مینمایشی است به اهمیت این پارادایم د

6ها؛ چون: تئاتر تجربیهای حاصل در برخی از رشتهپیشرفت گیری شناسی در قرن بیستم و شکلو روان 

ی هاشناختی و هیجانی، اولین گامکارگیری نمایش با هدف ایجاد تغییرات روانهای بهدربارۀ روش های تازهدیدگاه

های (. هرچند این حرکت، تولد مدل2007های مبتنی بر نمایش را به دنبال داشت )جونز، درمانگریریزی روانپایه

-کارگیری ایفای نقش، جانها را ارزشمندیِ بهطور کل؛ ماهیت اصلی آندرمانی مختلفی را موجب شد، اما به

شده به واسطۀ ایجاد نمودن فرد به واقعیتِ اصلاحسازد. همچنین؛ نزدیک سازی و خلاقیت میدارپنداری، بدیهه

شود. بدین ترتیب؛ فرارفتن از ها قلمداد میلای فنون نمایشی از اهداف عمدۀ این درمانفضایی نمادین و از لابه

-ای متفاوت نسبت به روانتوان پدیدهکلام محض در جلسات درمان از طریق به تصویرکشاندن و اجرا را می

 (.2000؛ بلاتنر، 2020، بلیا-بکرآملن و رایج پیشین برشمرد )فون هایدرمانگری

ر مانگری ددرنمایشی و نمایشهای تئاتردرمانگری، رواندهد که مدلبررسی ادبیات پژوهش نشان می

-دلمربخشی این دهندۀ اثشده نشانجوهای انجامواند؛ چنانکه جستهای متنوعی مورد تحقیق قرار گرفتهحیطه

 : حوزۀ تند ازها عبارشناسی مثبت است که از جملۀ آنمانی در طیف وسیعی از حیطۀ اختلالات تا روانهای در

                                                             
1 Embodiment-Projection-Role  
2 Dramatic development 
3 Imagination 
4 Symbol 
5 Dramatic Play 
6 Experimental theatre 
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ی (؛ حیطۀ خلقی؛ شامل: افسردگی، اضطراب و همچنین عزت نفس و بهزیست2018شخصیت )دومن، 

ترزیگلو و  ؛1391 ؛ غلامی، بشلیده و رفیعی،1397اصفهانی، ؛ صمدی، شیرازی و صادق1398)موسوی و حقایق، 

جتماعی و عزت اهای های ارتباطی، شایستگیهای اجتماعی، مهارت(. مهارت2018(. اعتیاد )تاکیس، 2018ازکان 

دایی اردکانی گوی، حسینی، خ؛ غلامی ونوول، فلاحی خشکناب، ره1397نفس)شریفی جندانی، میریایی و عباسی، 

یضی سامانی، ؛ کورکی، یزدخواستی، ابراهیمی و عر1392ره، زاده و جرا؛ خوبانی، محمدی1397و رضاسلطانی، 

نژاد ده، نوابیزا؛ صادق1392(. شادی، لذت و سلامت روان )احمدی فروشانی، یزدخواستی و عریضی سامانی، 1390

 (. 1390و زارع، 

ه هر ت کالی اسهای درمانی است. این در ححجم گستردۀ مطالعات در این زمینه، بیانگر اهمیت این مدل

 ریشه این ور اصل های درمانی، ساختار، فرایند و اهداف خود را دارند. از این روست که تعمق دیک از این مدل

مانگری درایشنمایشی و نمهای درمانی مبین مطالعاتی است که به تفکیک و مقایسۀ تئاتردرمانگری، روانمدل

شناسی و خی، اصطلاحنمایشی را از ابعاد مختلف تاریان( رویکرد رو2007اختصاص دارند. به عنوان مثال؛ بلاتنر )

راد های نظری، افایهپدرمانگری را از لحاظ تاریخی، ( در مطالعۀ خود نمایش1997نماید. لندی )کاربردی تبیین می

 درمانگری بهمایش( وقابع مؤثر در ن1997کند. همچنین؛ در مطالعۀ کاسن )مؤثر، کاربرد و جامعۀ هدف تشریح می

ائۀ درمانگری را با ارنمایشی و نمایش( روان1996لرمن )ک-اهار و فلیکست-ترتیب تاریخی ارائه شده است. کدمن

ند. دهرار میقتحلیل  های نظری، کاربرد، فرایند و جامعۀ هدف مورد مقایسه وها، از لحاظ تاریخی، پایهتعریف آن

نگری درماگیری نمایشمختصری از چگونگی شکل( در مقالۀ خود دربارۀ نمایش شفابخش و 1991جنینگز )

ای را به ایهپدرمانگری را توضیح داده و فنون ( اصول و فنون مطرح در نمایش1982دهد. جانسون )توضیح می

آن به توضیح  های تاریخی( با تببین مفهوم نمایش و ریشه1978براین؛ سیروکا )تفصیل شرح داده است. علاوه

 ی که هر سهاشده، مطالعهجوهای انجامپردازد. با این وجود؛ طبق جستنمایشی مینگیری رواچگونگی شکل

فت باشد، یا رار دادهای مورد بررسی قدرمانگری را به صورت مقایسهنمایشی و نمایشاصطلاح تئاتردرمانگری، روان

 نگردید.  

وضیح تیا عدم  خی از مطالعاتهای درمانی در بروجو در مطالعات داخلی حاکی از اختلاط این مدلجست

ۀ ای درباره مطالعهشدوجوهای انجامکاررفته در پژوهش است. علاوه براین؛ طبق جستدقیق و واضح دربارۀ مدل به

ل ای و مدهۀ مداخلدرمانگری یافت نشد. بدیهی است که برنامنمایشی و نمایشبسط و تبیین تئاتردرمانگری، روان

ود ت تأثیر خرا تح آید که تمامی فرایند و نتایج مطالعهاساسی یک پژوهش به شمار می درمانی ناشی از آن، محور

-این مدل ر یک ازسان؛ در این مطالعه قصد داریم با توضیح مفاهیم و تاریخچۀ مختصری از هدهد. بدینقرار می

 ها گام  برداریم.های میان آنها و تفاوتهای درمانی، در تعیین مرزها، شباهت

 م، آیین و تئاتردرا

که  تلقی نمود توانیمتر از آیین و تئاتر نمایش را با در نظر داشتن معنای به اجرا درآوردن، مفهومی اعم

ا اعمالی نمایشی ر( اعمال آیینی 1986آید؛ چنانکه لندی )هم در آیین و هم در تئاتر عنصری اساسی به شمار می

 های شکل هایینآریخی و پژوهشی، برخی محققان بر این باورند که کند. از طرفی؛ براساس مستندات تاتوصیف می
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1"فاصلۀ نمایشی"و  "نقش"براین؛ دو عنصر مشترکِ (. علاوه2007ای از تئاتر هستند )جونز، اولیه را عوامل  

به  (.1978؛ سیروکا، 2005؛ جنینگز، 2015توان برشمرد )سایکن، بنیادین مشترک میان نمایش، آیین و تئاتر می

ای را به نامهعبارتی؛ چه هنگامی که در حال نمایشِ یک حالت یا وضعیت هستیم و چه زمانی که آیین یا نمایش

گذاریم، در حال ایفای نقش هستیم. این در حالی است که ایفای نقش در یک نمایش، آیین یا تئاتر یا نمایش می

های مبتنی فاصلۀ نمایشی به پتانسیل درمان در فعالیت نقش و دهد.ای نمایشی قرار میمشاهدۀ آن ما را در فاصله

ای نمایشی فرد را در فاصله 3"من -نَه"و  2"من"بر نمایش اشاره دارد. ایفای نقش در یک پارادوکس نمایشی از 

ک به دهد تا ضمن درگیرهای شناختی و هیجانی، در درون و بیرونِ دو واقعیتِ نزدیدهد و به او اجازه میقرار می

های موجود های زندگی و پدیدههای ذهنی است که از واقعیتهم حرکت کند. این فضا سرشار از تصویرسازی

های زندگی گردد تا برای مدتی خود را از بطن گرفتاریگیرد. با این فاصلۀ نمایشی فرد قادر میسرچشمه می

ها زای گذشته، در مورد آناتفاقات آسیب بیرون کشد و در فضایی نمادین، علاوه بر مشاهدۀ مشکلات جاری یا

(. براین اساس؛ تأثیرات مثبت درام، آیین و 1991؛ لندی، 2005رود )جنینگز، تأمل نموده و به سمت تغییر پیش

ترین گیرد، ابتداییتئاتر بر زندگی افراد که خود بحث مفصلی را به خود اختصاص داده و تاریخ بلندی را دربرمی

ها در دهند؛ چنانکه منابعِ مربوط، بیانگر تأثیر آیینهای مبتنی بر نمایش را شکل میگیری درمانهای شکللایه

طور؛ قدمت کنندگان هستند. همینها در تغییرات هیجانی و ایجاد حالت عرفانی در شرکتارتباطات و قدرتِ آن

4تأثیرات تئاتر اغلب به ارسطو نسبت داده شده و در ضمنِ مبحث تراژدی گیرد؛ ارسطو کارکرد تراژدی را رار میق 

5ایجاد حالتی هیجانی و روحانی از پالایش سازی )به معنای رهاسازی احساسات عمیقی که اساساً با خالص 

 (.  2007نماید )جونز، احساسات و روح مرتبط هستند( تعریف می

مبتنی بر  هایدرمانگریانبا توجه به آنچه گفته شد؛ یکی از فاکتورهای بنیادینِ تمایزگذار میان رو

ست. کنندگان در آن انمایش، چگونگی ایجاد فاصلۀ نمایشی و سازوکار ایفای نقشِ درمانگر و شرکت

محسوب  بر نمایش های مبتنیدرمانگریترین رواندرمانگری از جمله رایجنمایشی و نمایشتئاتردرمانگری، روان

 هایجنبه ؤثر درمختار خاص خود به دنبال ایجاد تغییرات مثبت و گردند که هر یک با چهارچوب، فرایند و سامی

 مختلف زندگی فردی و اجتماعیِ افراد است.

 تئاتردرمانگری

 چیستی تئاتردرمانگری

صی از افراد اشاره تئاتر با اهداف درمانی در مورد گروه مشخ  تئاتردرمانگری به کاربرد فرایند و اجرای

حرکت، رقص  ؛ چون:های نمایشی و هنرینگری فرایند اجرای نمایش و مجموعه فعالیتدارد. در واقع؛ در تئاتردرما

ناخت، ون: شهای مشخصی؛ چو موسیقی، تعمداً به دنبال ایجاد تغییرات در یک یا چند موضوع خاص و در جنبه

 (.2007؛ جونز، 2016؛ وود، 2017هیجان و رفتار است )نانگ، 

                                                             
1 Dramatic distance 
2  Me 
3  Not-Me 
4  Tragedy 
5  Catharsis 



 

79 

 

و تحقیقات در علوم رفتاریفصلنامه مطالعات   

4001، زمستان 9، شماره سومسال   

ISSN: 2717-1345  

www.jobssar.ir 

 

 

 

 تاریخچۀ تئاتردرمانگری

حدودۀ موان در تهای تاریخی تئاتر به خودی خود؛ تاریخچۀ تئاتردرمانگری را بیشتر میاز ریشهگذشته 

رۀ ای درباهای تازهها و نظریهتری ردیابی نمود. در اواخرِ قرن نوزدهم و در طول قرن بیستم، ایدهزمانی مشخص

اکتشاف  استاین با آغاز تلاش در رسلامت روان و مسائل مربوط به ذهن، شروع به توسعه یافتند که این جریا

ل داشت. ن به دنباتر درماسزایی را بر کاربست تئاتر در بسهای بدیعِ درمان همزمان بود. این تحولات، تأثیر بهشیوه

-راکز روانمها و تانیمارسببا این حال؛ تحدید تاریخِ قرار گرفتن تئاتر در کنار درمان و سلامت یا استفاده از آن در 

 ئاتر نیازتر قالب درسد؛ چراکه ماهیت شفابخش بودن نمایش به این برهه از زمان، دور از تدقق به نظر میپزشکی 

-وشیز خود کاندرمان  ای در تاریخ فرهنگِ ملل و جوامع دارد و حتی ورود تئاتر در مراکزهای ریزبینانهبه بررسی

ان ر این دوردتئاتر  ان بیشتری مدعی شد، این است کهتوان با اطمینطلبد. آنچه در این باره میهای عمیقی را می

ترِ های تئاهزمین بیش از پیش در حوزۀ درمان و سلامت مورد توجه قرار گرفته است. چنانکه ابتکارات سازنده در

 وره، همگیددر این  فرهنگیشناسیِ آیین و ارتباطات میاندرمانگری، مطالعات انسانتجربی، نمایش آموزشی، روان

ست که در وجه اتوجب پیوندی محکم میان قدرت نمایش با ایجاد تغییرات مستقیم در زندگیِ افراد شدند. قابل م

ان لاً به همع احتماگردند؛ این موضوهای تئاتر و نمایش در کنار هم ذکر میتاریخچۀ تئاتردرمانگری، اغلب واژه

 و تا وقتی رودیممایش جزء اساسی تئاتر به شمار موضوع فراگیر بودن واژۀ نمایش اشاره دارد. به بیان دیگر ن

چون:  نظرانی؛بام صاحشود. علاوه براین؛ در تاریخچۀ تئاتردرمانگری، ننمایش نباشد، تئاتری به تصویر کشیده نمی

تر را ر تئای مبتنی برمانگردهایی از درمان یا رواننیکولیا اروینو و ولادیمیر ایلجن به عنوان اولین افرادی که شیوه

، یرند )جونزگر میاند، جزو پیشگامان تئاتردرمانگری قرامشخصاً به منظور مداخله و ایجاد تغییر به کار برده

2007.) 

شود که نمایش را یکی از غرایز نیکولیا اروینو، کارگردان و نویسندۀ روسی، از نخستین افرادی شناخته می

نظران پیش از خود و معاصرانش، به جای تمرکز بر خلاف صاحب(. اروینو بر2017دانست )نانگ، اساسی انسان می

مند بود. دیدگاه اروینو نسبت به تئاتر حول این محورها شناختیِ تئاتر علاقهتولید نهایی تئاتر، بر فرایند و ابعاد روان

ر و نمایش به عنوان گیرد: تئاتر به عنوان یک غریزه؛ تئاتر به عنوان درمان برای بازیگر و تماشاگر؛ تئاتقرار می

های نظری تئاتردرمانگری عواملی ضروری برای رشد بینش و آگاهی و همچنین مدیریت صحنۀ زندگی. یکی از پایه

1"خود به مثابۀ دیالکتیک نمایشی"اروینو را مبحث  دهد. طبق این مبحث، فرد از دو ایگو برخوردار است شکل می 

را رها نموده و وارد دنیایی خودساخته شود. به عبارتی؛ ایگوی دوم، که ایگوی دوم، قادر است تا دنیای واقعی 

تواند تخیل کند، از واقعیت تقلید نماید و با این قدرت بر واقعیت مسلط گردد. در ایگویی تئاتروار است که می

بیند ای تئاتروار میبخشد. در نتیجه؛ اورینو، زندگی را صحنهنهایت؛ این فرایند به فرد، دنیایی با معنایی متفاوت می

-را در قالب تتاتر تحلیل می های مختلف زندگی؛ از جمله: تعاملات روزانه و حتی سیاستو براین اساس؛ جنبه

دهد. به باور وی، تئاتر در سطح سلامت عمومی نماید. اروینو سلامت را در سطوح متفاوتی مورد بحث قرار می

های متعددی از کاربرد تئاتر در و در سطح سلامت فردی نیز مثال ترین سپرهای محافظ استجامعه، یکی از قوی

هایی برای ها برای کودکان بستری در بیمارستان یا روشدهد؛ برای مثال: نمایش دلقکدرمان را توضیح می

 در آمده، اروینو، سبک خاصی را در کاربرد تئاتر دستتسکین درد دندان! با تمام این اوصاف؛ براساس اطلاعات به

                                                             
1 Dramatic dialectic 
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هایی برای سود بردن از این غریزه )تئاتر( است. از کند، بلکه وی به دنبال تشریح شیوهدرمان توصیف نمی

اثر وی با عنوان  گذارد؛ چنانکههای مؤثری را در زمینۀ تئاتر در درمان به جای میاین رو؛ وی تألیفات و پژوهش

گردد. علاوه براین؛ درمانگری در دورۀ مدرن تلقی میو روان به مثابه پیوندی رسمی میان تئاتر" تئاتردرمانگری"

میلادی به تحریر درآورد که  1924تا  1915های های مختلفی را درخصوص تئاتر بین سالاروینو مقالات و کتابچه

1توان به تئاتر برای خودها میاز جملۀ آن 2( و ابداعات تئاتروار1917تا  1915)  ن، ( اشاره نمود )کاس1922) 

ای از آثار وی، در ایالات میلادی مجموعه 1927(. تألیفات اروینو به تدریج ترویج یافتند؛ چنانکه در سال 1997

 (.2007متحدۀ آمریکا از زبان روسی به انگلیسی ترجمه و منتشر شدند )جونز، 

ا تدوین ری رنگآید که سبک و مدلی خاص در تئاتردرماولادیمیر ایلجین، از اولین افرادی به شمار می

؛ جونز، 2014انگ، گردد )نمیلادی مرتبط می 1917تا  1908های های او در این زمینه به سالنمود. دورۀ فعالیت

وانی در ختلالات رها به ایجاد فنون خاص برای کار با بیماران مبتلا به ا(. وی در این سال1997؛ کاسن، 2007

درمانگری ر تئاترمشکلات هیجانی بودند؛ و همچنین تکوین فنون د آموزانی که دچارها؛ کار بر دانشبیمارستان

ند. ردهم آیشناسیِ مشخص گدرمانگری در قالب یک روشپرداخت. اقدامات ایلجین موجب شد تا تئاتر و روان

موسیقی و  نسانی،شناسی و پزشکی با موضوعات اایلجین، تئاتردرمانگری را تلاشی برای ترکیب علومی چون: زیست

ز: آموزش ابارتند عهای اصلی تئاتردرمانگری ایلجین بر سه حوزۀ اصلی قرار دارد که کند. پایهاتر توصیف میتئ

اشد. بود داشته دادن سناریوهایی که امکان خلق بداهه در آن وج درنگ؛ و شکلسازی؛ اجرای فوری و بیبداهه

قیت از قویت خلاتآید که هدف از آن، شمار می شناسی ایلجین بهسازی یکی از عناصر بنیادین روشآموزش بدیهه

ریکات ازی، تحپذیری، خودابرها و تمرینات نمایش بوده است. این تمرینات همچنین تقویت انعطافطریق بازی

گی ای مهم زندهفیتها کیحسی و توانایی ایجاد ارتباطات بین فردی را دربردارند. به باور ایلجین، این توانایی

ین؛ ند. بنابرااشتهگردم به طور عموم و در افراد مبتلا به مشکلات روانی و هیجانی بالاخص سرکوب هستند که در م

ایلجین با  رساند.ها بکنندگان را به این کیفیتتئاتردرمانگری باید ساختاری را ترتیب دهد تا در نهایت شرکت

یح ستفادۀ صحموزش ااتردرمانگریِ خود را آهای ضروری سبک تئتأکید بر اهمیت تَن و صدا در خودابرازی، از عامل

ند. از داقعی مییِ وااز تن و صدا به منظور افزایش توانایی کشف و ابراز هیجانات در جلسات درمان و سپس در زندگ

سازی ادهنون آمای از فکنندگان در مقابل خلاقیت و اجرا مجموعهاین رو؛ وی برای شکستن دیوار مقاومت شرکت

به، ه حرکات گربتوان نماید. نکتۀ جالب در این فنون استفاده از نماد حیوانات است که برای مثال میرا معرفی می

جلسات  زی درساخزندگان و پرندگان اشاره نمود. همچنین؛ تمرینات مبتنی بر یوگا نیز از دیگر فنون آماده

ست که ال شده ند مرحلۀ اصلی تشکیگردند. مدل تئاتردرمانگری ایلجین از چتئاتردرمانگری ایلجین محسوب می

(؛ بازخورد رار دارندر آن قاند یا دهایی که تجربه کردهعبارتند از: تعیین تمِ )براساس جزئیات زندگی افراد و موقعیت

، مشخص کلیدی شده، اکتشاف ابعاد کلیدی آن(؛ طراحی سناریو )تعیین کلماتبه تمِ )بحث دربارۀ تمِ انتخاب

جرای ازی و اسها و طراحی صحنه(؛ درک سناریو )آمادهیات مرتبط با هر یک، تعیین صحنهها و جزئکردن نقش

ک مانگری، یئاتردرتگذاردن تجربیات هیجانی با یکدیگر(. این مدل از سناریو(؛ و واکنش یا بازخورد )به اشتراک

 ازی آن سادهبر امکان پیمدل ساختاریافته با مدت زمان و طول درمان مشخص است. چنانکه ایلجین ضمن تأکید 

                                                             
1 The theatre for oneself 
2 Theatrical innovations 
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-ح مین توضیزمان هر جلسه و طول درمابه صورت فردی و گروهی، در مورد تعداد افراد در گروه، مدت

تخصصانِ شد؛ اما ماقع ندهد. گرچه تئاتردرمانگری ایلجین در بریتانیا و ایالات متحدۀ آمریکا در آغاز چنان مؤثر و

شناسی ها و روشۀ ایدهرود علتِ آن تأخیر در فرایند ترجمرار داد. احتمال میآلمانی و هلندی را تحت تأثیر خود ق

وان تها میین پدیدهدرمانگری را پیرامون ادر نهایت؛ ورود تئاتر در بستر روان .ایلجین به زبان انگلیسی باشد

و  انی نمایشرد درمه کاربدرمانگری و توجه بهای متفاوت و تازه نسبت به روانخلاصه نمود: تغییر و رشد دیدگاه

 نمایش به ش؛ معرفیدرمانگری با تئاتر و نمایدهی پیوند میان روانهای اروینو و ایلجین در شکلاجرا؛ فعالیت

ی مرتبط هاناسیشهای تازه و روشپردازان در توسعۀ دیدگاهعنوان یک منبع آموزش؛ تجربیات متخصصان و نظریه

 (.2007ز، ی )جونپزشکها و مراکز خدمات درمانیِ رواند تئاتر در بیمارستانبا فرایند ایفای نقش و اجرا؛ رش

 نمایشیروان

 نمایشیچیستی روان

-ومنیلسوف ردرمانگر و فینمایشی در نیمۀ اول قرن بیستم توسط جیکوب لوی مورنو، پزشک، روانروان

رای اکتشاف ب رمانیدای نمایشی شیوهروانگذاری شد. به تعریف مورنو، آمریکایی، به عنوان یک شیوۀ درمانی پایه

 وبۀ درونی ا تجرنمایشی رواقعیتِ روان از طریق اقدام و عمل است. طبق این تعریف، دو فاکتور بنیادینِ روان

ه ندگی تجربزکه در  سازد تا اتفاقاتینمایشی، افراد را قادر مینمایش فیزیکی باید دانست. بر این اساس، روان

د و بدین ون بیاورنشده به زمان حال و اکنهای تعریفدر قالب نمایش و در چهارچوب فنون و فعالیتاند را کرده

ن و آمل)فون دهند سان تجربیاتِ ذهنیِ خود را نسبت به رخدادهای مهم و برجستۀ زندگی، به شکلی سازنده، تغییر

 (.1959؛ زرکا، مورنو و بیکن، 1987؛ فاکس، 2000؛ بلاتنر، 2020، بلیا-بکر

 نمایشیتاریخچۀ روان

1بینینمایشی ثمرۀ افکار، دیدگاه و جهانروان ها تلاشِ او در راستای به بار نشاندن مورنو؛ نتیجۀ سال 

نمایشی به عنوان یک مدل درمانی است )سانگ، هانگ، بنکو و مشاهدات و تجربیاتش و سرانجام تبدیل نظریۀ روان

2البداههاستا با رشد مفاهیم تئاتر فینمایشیِ مورنو همر(. روان2018وو،  3درمانگری گروهی، روان و سنجش  

4اجتماعی -سازی، مواجهه و تصویرسازی ذهنی در بستر روانپرورش یافت و با تعریف مفاهیم خلاقیت، بدیهه 

مورنو و در  نمایشی همراه با(. ازآنجاکه روان2020، بلیا-بکرآملن و نمایشی، از تئوری وارد عمل و درمان شد )فون

نمایشیِ او، در هم مراحل مختلف زندگیِ او پروبال گرفت و شکوفا گردید، تاریخچۀ زندگی مورنو و رویکرد روان

نمایشی، در مرور تاریخچۀ زندگی مورنو خلاصه اند. از این رو؛ شاید بتوان گفت، بررسیِ تاریخچۀ روانادغام شده

ها و تجربیات شود: مرحلۀ اول: ریشهایشی شاملِ سه مرحلۀ اصلی مینمگردد که طبق آن، رشد و گسترشِ روانمی

 (.2000نمایشی )بلاتنر، نمایشی؛ و مرحلۀ سوم: توسعه و گسترش رواناولیه؛ مرحلۀ دوم: شکوفایی روان

                                                             
 فلسفۀ مورنو در این باور ریشه داشت که انسانها علاوه بر ماهیت بیولوژیکی، اقتصادی، اجتماعی و روانشاختی، موجوداتی کیهانی 1

(Cosmic Beings شناسی دور نمود و او را به این باور رساند پردازی از ماهیت انسان، مورنو را از رویکردهای آسیبهستند. این مفهوم (

(2020، بلیا-بکرآملن و ها متمرکز بود )فونگروهها باید بر نیروبخشی و توانمندسازیِ افراد و که برای کمک به انسان  

2 Improvisational theater groups 
3 Group psychotherapy 
4 Sociometry 
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 ها و تجربیات اولیهمرحلۀ اول: ریشه

-های او با کودکان بازمیو فعالیتمیلادی 1908نمایشی به سال تجربیاتِ ابتدایی مورنو در زمینۀ روان

-های تئوریهای مورد علاقۀ مورنو بود، اولین جرقهگویی برای کودکان که یکی از فعالیتگردد. بازی و داستان

که سازی و خلاقیت را در او برافروخت؛ چراکه وی ضمن مشاهدات خود دریافت هنگامیپردازیِ مفاهیم بداهه

رسند. حدود سال تر به نظر میطبعتر و خوششوند، سرزندهی و داستان تشویق میسازی در بازکودکان به بداهه

هایی دربارۀ دیدگاه خود نسبت به خدا، تئاتر و موضوعاتی در این باره میلادی مورنو آغاز به نگارش کتابچه 1910

رۀ مفهوم نقش وارونه و ست که تلمیحی به افکار وی درباهای او در این دوره، قطعه شعرینمود. یکی از نوشته

1آیدسازی به شمار میمواجهه  (.2000؛ بلانتر، 2005)هلمز، کارپ و واتسون،  

زمان؛ وی  در آن .میلادی مورنو در دانشکدۀ پزشکی مشغول به تحصیل بود 1917تا  1911های در سال

 نان فرویدتۀ سخیان که فریفطور اتفاقی در یکی از جلسات سخنرانی فروید شرکت نمود و برخلاف سایر دانشجوبه

ه در کوف هستند ی معرشده بودند، رویکرد روانکاوی فروید را مورد انتقاد قرار داد. جملات انتقادی مورنو، جملات

یر ر محیطی غردم را دتو م"اند و از این قرارند: نمایشی تکرار شدههای مرتبط با تاریخچۀ روانبسیاری از نوشته

-خود می و اطراف شان و در دورهایدر حالی که من آنان را در کوچه و خیابان، در خانهکنی، طبیعی ملاقات می

ر، )بلاتن "!ا ببینندکنم تا دوباره رؤیکه من آنان را تشویق میکنی در حالیبینم! تو رؤیای آنان را تحلیل می

2000 .) 

 1919، در حدود سال سازی هرچه بیشتر محیط درمان بودمورنو که به دنبال راهی برای طبیعی

نامۀ از میلادی، تئاتر را روشی مناسب برای این هدف یافت. با این حال؛ مورنو، اجرای تئاتر براساس یک نمایش

دانست. چراکه به باور وی تئاتر باید فضایی تعاملی بیافریند. مورنو، این شده را مانع اثربخشیِ آن میپیش نوشته

2شیوۀ تئاتر را تئاتر بداهگی نمایشی را به کار برد. با امید. همچنین؛ وی در همین سال، برای اولین بار واژۀ روانن 

شود، بسیار متفاوت نمایشی معرفی مینمایشی در آن زمان با آنچه امروز به عنوان مدل درمانی رواناین حال؛ روان

3گوییِ فعالنمایشی در آغاز فرایندی از داستانبود؛ چراکه روان شد که هنوز البداهه تعریف میاتر فیدر بستر تئ 

 (.2005فاقد فنون و دستورالعمل مشخص و روشن بود )کارپ، هلمز و توان، 

 نمایشیمرحلۀ دوم: شکوفایی روان
. استرالیا در آن گرددمیلادی آغاز می1925این مرحله با مهاجرت مورنو از استرالیا به نیویورک در سال 

-مینه اهدافش سیدگی ببرد و مورنو که دیگر استرالیا را محل مناسبی برای رسر می سامانی بهزمان در شرایط نابه

سال از  ذشت دوگهای علمی خود را دنبال نماید. وی پس از دید، تصمیم گرفت تا با مهاجرت به آمریکا فعالیت

-فی روانمعر بخشی ونمایشی، رسمیتمیلادی به تعریف و تعیین فنون درمانی روان 1927مهاجرت، در سال 

 های النا و سهنمایشی در محافل علمی مختلف و همچنین اجرای آن به عنوان یک رویکرد درمانی در بیمارستان

                                                             
 قطعاتی از این شعر بدین قرارند: چشم در چشم، رو در رو/ چشمانت را به جای چشمانم و چشمانم را در چشمانت میگذارم/ آنگاه من تو را 1

(2000بینی  )بلاتنر، مرا با چشمانم میبا چشمانت و تو   

2 Theater of spontaneity 
3 Active story telling 
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های مختلفی چون: آموزش، ارتش، مدیریت و تئاتر اقدام نمود. چنانکه این مدل درمانی را در زمینه

نمایشی طی این دوره، معرفی این رویکرد، در سال نهای چشمگیرِ روابازتوانی به کار گرفت. یکی از پیشرفت

پویشی در آن زمان، توسط مورنو ترین مراکز روانمیلادی، در بیمارستان الیزابت در واشنگتن، یکی از معروف1934

شناسانِ سرشناس قرار گرفت. پس از آن؛ مورنو با است. وی پس از این اقدام، مورد حمایت چندین تن از روان

نمایشی به پویشی در شمال نیویورک و اختصاص یک سالن تئاترِ روانری یک آسایشگاه خصوصیِ روانگذاپایه

نمایشی به عنوان یک مدل درمانی میلادی؛ گام بلندی در تثبیت روان1936درمانگران نمایشی در سال تربیت روان

-براین؛ وی با انتشار کتابی با عنوانِ روانگردد. علاوه نمایشی به این سال بازمیبرداشت؛ چنانکه اولین فنون روان

1(1نمایشی )شماره  نمایشی ارائه نمود )ریوا، گراسی و میلادی، یک منبع راهنما برای رویکرد روان 1945در سال  

 (.2000؛ بلاتنر، 2005؛ اسکتجنی، 2020بلنگری، 

 نمایشیمرحلۀ سوم: توسعه و گسترش روان

ای هو پایه مبانی گر از اصول مشخص و فنون معین و روشنی برخوردار بود و برنمایشی که دیدر این مرحله؛ روان

 ه که سنینین دورشناسی جای گرفته بود. امستحکم قرار داشت، به عنوان یک مدل درمانیِ معتبر در دنیای روان

؛ مداد نمودایشی قلنمتوان مرحلۀ آموزش و توسعۀ رواندهد را میسالگی به بعدِ مورنو را به خود اختصاص می 60

د و از مایشی بودننوانچنانکه، مورنو از سویی با جمع زیادی از دانشجویان رو به رو بود که مشتاق یادگیری مدلِ ر

، وناگونگای های حرفهسوی دیگر، وی با سفرهای متعدد به کشورهای مختلف و ارائۀ سخنرانی در کنفرانس

نمایشی نجام؛ روانمایشی داشت. سرانازی و گسترشِ هرچه بیشتر روانها سعی در آشناسها و دانشگاهبیمارستان

توسط مورنو در  سال پژوهش و آزمایش 50که در آغاز در وین )یکی از ایالات استرالیا( جوانه زد، طی بیش از 

 (.2000مرور در نقاط مختلفِ جهان گسترش یافت )بلاتنر، نیویورک شکوفا شد و به

 درمانگرینمایش

 درمانگرینمایش چیستی

های درمانگری هم بر پایهدرمانگری به کاربرد نمایش به مثابه شکلی از درمان اشاره دارد؛ نمایشنمایش

های درمانگری از نظریهشود. نظریۀ نمایشها و فنون خاص خود را شامل مینظری استوار بوده و هم مهارت

2شناسی رشد، نظریۀ روابط شیگری، روانتحلیلنخلاقیت، نمایش، آیین، نماد، تئاتر، بازی، نقش، روا -، روان

ای از فنون درمانگری مجموعههای نمایشگیرد. مهارتهای گروه نشأت میدرمانگری گروهی تحلیلی و پویایی

سازی در ابرازات کلامی و غیر کلامی را ها، تحریکات حسی و بدیههتئاتر، رقص، پانتومیم، ایفای نقش، بازی

ای برای کمک به درک و تسکین توان تعریف نمود: شیوهدرمانگری را اینگونه میاساس؛ نمایشرد. براینگیدربرمی

درمانگری روشی برای تسهیل بیان و ابراز به صورت نمادین اجتماعی و اختلالات روانی. نمایش-مشکلات روانی

نزدیک گردد که این فرایند به واسطۀ  -چه از لحاظ فردی و چه گروهی–ای که فرد بتواند به خود گونهاست به

درمانگری این اهداف پذیرد. به طور کلی؛ نمایشساختارهای خلاقانه در قالب ارتباطات فیزیکی و کلامی صورت می

 های سالم افراد؛ تقویت شهود، استعاره و تصویرسازیِ ذهنیِ دراماتیک؛ تمرین نماید: تمرکز بر جنبهرا دنبال می

                                                             
1 Psychodrama (Volume 1) 
2 Object-relations 
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دا و صطریق  های اجتماعی از طریق اجرا و نمایش؛ برانگیختن ارتباطات بین فردی ازارتزندگی و مه

جتماعی ی و ااجرا؛ توانمندسازی فرد برای حل یا اصلاح مشکلات به واسطۀ فاصلۀ نمایشی و افزایش رشد فرد

 (.1977درمانگری انگلستان، ؛ انجمن نمایش2005؛ جنینگز، 2007)جونز، 

 رمانگریدتاریخچۀ نمایش

 1930 درمانگری به عنوان یک سیستم درمانی مشخص و به عنوان یک حرفه به دهۀپدیدایی نمایش

ا ی معین درمانگری در یک کشورِگردد. براساس شواهد پژوهشی؛ فرایند رشد و گسترش نمایشمیلادی بازمی

ن، کاملِ آجی است که در تدرمانگری، فرایندی تدریشود. سیر تحول نمایشتوسط یک فردِ مشخص محدود نمی

تحدۀ میالات های متفاوت؛ مانند: آموزش و درمان و از کشورهای مختلفی: چون: اپیشگامان متعدد در زمینه

-ای تاریخ نمایشهترین لایه(. گرچه عمیق1997؛ لندی، 2007اند )جونز، آمریکا، بریتانیا و هلند سهم داشته

گری از درمانایشدایی نمدواند؛ اما سیر جنمایشی ریشه میردرمانگری و رواندرمانگری در تاریخ تئاتر، نمایش، تئات

میلادی به بعد،  1930گذارد. در واقع؛ از دهۀ شدۀ پیشین نیز تاریخچۀ خاصِ خود را به روایت میهای تثبیتمدل

ه برد نمایش کارب به درمانگران، معلمان، روانکاوان و حتی متخصصان نمایش و تئاتر نسبتشاهد فزونی توجه روان

مانگری درروان در حوزۀ طور کل؛ تکامل نمایشهای سلامت و آموزش هستیم. بهعنوان یک حوزۀ مستقل در زمینه

-ی نمایشگیرکلتوان در سه مرحلۀ اصلی خلاصه نمود. در مراحل اولیۀ شو اثبات آن به عنوان یک حرفه را می

ی هازمینه ئاتر درتطور جداگانه بر روی کاربرد نمایش و هر کدام به مند به نمایش،درمانگری، متخصصانِ علاقه

 گردد. درسوب میای برای پدیدآیی مراحل بعدی محمراقبت و آموزش متمرکز بودند. در واقع؛ مرحلۀ اول، زمینه

 بر نمایش یان مبتنآمده و برای پرورش درممند به کاربرد نمایش در درمان، گرد هم مرحلۀ دوم، متخصصان علاقه

ه ا نمایش بیدرمان  های کاربست نمایش درپردازند. از این رو؛ مفاهیم اختصاصی و شیوهبا یکدیگر به همکاری می

صصی به راتِ تخدرمانگر و مذاکیابند. دورۀ سوم به آموزش متخصصان نمایشعنوان درمان در دورۀ دوم شکل می

این؛ در د. بنابرهای عملیِ آن اختصاص دارمانگری و چهارچوبدرگذاری هویت منحصر به فردِ نمایشمنظور پایه

 هستیم. رمانگری را شاهددمرحلۀ سوم، افزایش مستندات پژوهشی مرتبط با نظریات و کاربردهای نمایش

گردند: یممیلادی خود در سه دستۀ عمده تقسیم  1970تا اوایل  1940های مستندات پژوهشی مربوط در دهه

مان نوان درعهای سلامت؛ مطالعاتی که نمایش را به با تمرینات مبتنی بر نمایش در زمینهمطالعات مرتبط 

ی درمانگرششی نمایهای اولیه درخصوص اثربخاند؛ و پژوهشتکمیلی در کنار سایر رویکردهای درمانی به کار برده

نیِ م درماک مدل و سیستدرمانگری به عنوان یبه عنوان درمان اصلی. بدین ترتیب؛ رشد و شکوفایی نمایش

 طور عمده، سه مرحله را پشت سر گذاشته است که بدین قرارند:مستقل، به

رود؛ ها نمایش و تئاتر به کار میکسب هویت مستقل از سایر رویکردهای درمانی و آموزشی که در آن .أ

1نمایشی، نمایش کودکاز جمله: استقلال از روان 2و آنچه با عنوان نمایش شفابخش  -شناخته می 

 شود

 کسب هویت مستقل از هنردرمانگری .ب

 

                                                             
1 Child drama 
2 Remedial drama 
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به کار  رمانیدجدایی از فرایندهای دراماتیکی که به منظور درمانی فرعی در کنار سایر رویکردهای  .ت

 و عملیِ  های نظریدرمانگری به عنوان یک شیوۀ درمان با چهارچوبریزی نمایشروند و پایهمی

 (2005ز، ؛ جنینگ2007مختص به خود )جونز، 

ر کدام هازد که سرو میشماری روبهدرمانگری ما را با اسامی بیکندوکاو در سیر رشد و شکوفایی نمایش

ر ، چون: پیتنظرانیدرمانگری مؤثر دانست. با این حال؛ نام صاحبتوان به نوعی در ظهور این مدل از روانرا می

آموزشی و چه  چه از لحاظ–خود   ش را در قلب مداخلاتنمای اسلد، بیلی لندکوست و سو جنینگز از این جهت که

ن نوان پیشگامارسند، اغلب به عدرمانگری، بیشتر مؤثر به نظر میار داده و در تثبیت اصطلاح نمایشقر -درمانی

 (.2007شوند )جونز، این سبک درمانی شناخته می

در  نمایش ومایش کودک، تئاتر درمانگری به اقدامات وی در نپیشینۀ اقدامات اسلد در حیطۀ نمایش

اسلد در  گردد.یالبداهگی بر صحنۀ تئاتر بازمهای وی نسبت به نیروی بالقوۀ کودکان در فیمدرسه و کنجکاوی

ی برد. ندگی پزهای خود در اجرای نمایش کودک به ارزش نمایش در آموزش و ایجاد تغییرات مثبت در طی تجربه

الب توجه جامات ای استقلال نمایش به عنوان یک سبک مستقل بود. یکی از اقداز این رو؛ وی به دنبال راهی بر

کند: توصیف می ا چنینرنگاری با مورنو و دیدار با وی است. اسلد سرمنشأ آشنایی با مورنو وی در این راستا، نامه

نی م در زماهآن  کند؛درمانگری فعالیت میدیدم کسی هست که در نمایشسادگی برای من جالب بود که میبه"

 ؛2007نز، جو" )که من در کشور خودم در تقلای آن بودم که اطرافیانم را به اهمیت و ارزش نمایش قانع نمایم

 (. 1996ویور، 

1گذار رویکرد کنجدلندکوست درمانگر نمایش و حرکت و پایه است. این رویکرد مبتنی بر لمس، اجرای  

بوده و هدف از آن مداخلات شناختی و تغییرات مثبت در وضعیت روان  سازی و ارتباط غیر کلامیداستان، بدیهه

های مربوط های مدیدی را به مدیریت مؤسسۀ کنجد در شهر لندن و همچنین آموزش دورهاست. لندکوست سال

 های موجود راهای متفاوت از درمانبدان گذراند. لندکوست که صاحب فرزندی مبتلا به اوتیسم بود، سودای شیوه

دید، این کننده میروح با فضایی مأیوسدر سر داشت. وی همچنین، محیط بیمارستان را محیطی سرد و بی

های بسیاری را در بیمارستان سپری کند. این موضوع درحالی بود که او ناگزیر بود تا به همراه دخترش ساعت

ارستان، رنگ و روی دیگری بدان ببخشد. لندکوست را به این فکر فروداشت تا با وارد نمودن نمایش در محیط بیم

-ای از بازیگران و کارگردانان را تحت تأثیر ایدۀ خود قرار دهد. بنابراین؛ وی اولین گاملندکوست موفق شد تا عده

ایِ درمانگرانِ حرفهها و مراکز روزانه و تشویق روانهای خود در این مسیر را با اجرای پانتومیم در بیمارستان

ها به استفاده از نمایش در مداخلات درمانی برداشت. نتایج اثربخش و پاسخدهی بیماران به اقدامات بیمارستان

(. وی به مرور برای توسعه و رشد رویکرد 2007درمانگران را تحت تأثیر قرار داد )جونز، لندکوست، پزشکان و روان

متخصص نمایش کودک است. ملاقات خود از سه متخصص دعوت نمود که یکی از آنان پیتر اسلد به عنوان 

هایش را در میلادی، بیلی را که بیشتر خود را به عنوان هنرمند و فعالیت 1965لندکوست با پیتر اسلد در سال 

سازی ای را برای یکپارچهشناسی در این زمینه آشنا نمود و مرحلهدانست، با مباحث خاص روانقالب هنر می

 (.2018درمانگری پدید آورد )جانسون، ب نمایشدرمانگری در قالنمایش و حرکت

                                                             
1 approach Sesame :بازشو! ای کنجد!  بابا و چهل دزد اشاره دارد که با گفتنرویکرد کنجد به ورد جادویی در داستان علی

 شدها را در آن پنهان کرده بودند، باز میدرِ غاری که دزدان گنج
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هایش در حیطۀ تئاتر و نمایش در درمانگری به فعالیتهای سو جنینگز در زمینۀ نمایشپیشینۀ فعالیت

نمایشی میلادی دربارۀ مورنو و روان 1970طبق توضیحات جنینگز، وی تا دهۀ  گردد.اوایل دورۀ جوانی وی بازمی

گردد. ت و طی فعالیت در زمینۀ نمایش با مبحث نمایش در آموزش و پیتر اسلد آشنا میاطلاعی نداشته اس

یابد. با این حال؛ وی کتابچۀ پیتر جنینگز همچنین با انجمن نمایش مذهبی و اعضای رویکرد کنجد ملاقات می

1"درمانگری به مثابه ابزاری برای رسیدن به فردیتنمایش"اسلد با عنوان  ها و نزدیک شدن ایده ( را در1959) 

؛ جنینگز، 2007نماید )جونز، نظر در این راستا، بسیار مؤثر معرفی میهای خود با دیگر افراد فعال و صاحبنظریه

1991.) 

-نامانِ مؤثر در آن، به سه مرحلۀ رشد نمایشدرمانگری از زاویۀ صاحباین مرور کوتاه بر تاریخچۀ نمایش

های مشترک تا اقدامات این افراد، ابتدا به صورت فردی بوده و سپس به فعالیت درمانگری اشاره دارد؛ چنانکه

-درمانگری منجر شده است. مسلم است که در این مسیر افراد متعدد دیگری نیز سهیم بودهسازی نمایشیکپارچه

ویژه مود. نام این افراد بهاشاره ن توان به گوردن وایزمن، رابرت لندی، مولی لهد، پاملا مونداند که از میان آنان می

ها و مقالات مرتبط درمانگری آمده است. همچنین؛ بررسی مصاحبهتوسط جنینگز به عنوان پیشگامان نمایش

کشاند. آنچه معلوم است این است که فرایند بدانان، خود جریانات و اتفاقات مختلفی را در این باره به تصویر می

درمانگری چنان گسترده و ملو از اسامی و افراد مختلف است و تاریخ نمایشدرمانگری، مرشد و شکوفایی نمایش

توان آن را در یک یا چند شخص یا محدودۀ تاریخی خاصی خلاصه نمود. با این حال؛ قابل توجه ژرف است که نمی

انی پیتر درمانگری در بریتانیا  به سخنر-است که نخستین مستندات پژوهشی دربارۀ استفاده از اصطلاح نمایش

میلادی؛ و در ایالات متحدۀ آمریکا به مقالۀ فلورشایم در انجمن  1939اسلد در انجمن پزشکی بریتانیا در سال 

(. در نهایت؛ آنچه مسلم است 1997؛ کاسن، 2007میلادی اشاره دارد )جونز،  1946کاردرمانگری آمریکا در سال 

-درمانگری با هویتی مستقل بوده است؛ چنانکه نمایشایشاین است که نتیجۀ تلاش همۀ این پیشگامان، تولد نم

2درمانگری انگلستانتوان به انجمن نمایشها میهای مختص به خود را داراست که از جملۀ آندرمانگری انجمن  

3درمانگری شمال آمریکامیلادی( و انجمن نمایش 1977گذاری شده در سال )پایه گذاری شده در سال )پایه 

 ی( اشاره نمود. میلاد 1979

 هاها و تفاوتدرمانگری شباهتنمایشی و نمایشدرمانگری، روانتئاتر

غرافیایی جهای انهای نزدیک به هم، اما در مکنمایشی در زماناز لحاظ تاریخی؛ تئاتردرمانگری و روان

میلادی در  1908 الگیری نمودند. اولین تجربیات مورنو در نمایش خلاق با کودکان به سمتفاوت شروع به شکل

ای های ایلجین برتدهد که فعالی(. این در حالی است که مستندات تاریخی نشان می2000وین تعلق دارد )بلاتنر، 

(. 1997، گیرد )کاسنمیلادی و در روسیه قرار می 1917تا  1908های گذاری تئاتردرمانگری در سالپایه

علق دارد )جونز، میلادی و در  بریتانیا ت1930درمانگری به دهۀ همچنین؛ اقدامات اولیه برای استقلال نمایش

 ست که وت بارز اگیری این سه مدل درمانی، بیانگر این تفا(. از طرفی؛ مقایسۀ فرایند شکل1997؛ کاسن، 2007

                                                             
1 Dramatherapy as an aid to becoming a person 
2 The British Association of  Dramatherapy (BADTh) 

 

3 North American Drama Therapy Association (NADTA) 
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ای ونهگت، بهدرمانگری، منسوب به بنیانگذاری مشخص اسنمایشی برخلاف تئاتردرمانگری و نمایشروان

ی و ی، اجتماعمعنای هایها و دغدغهه سیر پدیدایی و تحول این مدل درمانی، روایتگر سِیر افکار فلسفی، دیدگاهک

 (. 2000؛ بلاتنر، 2019بینیِ مورنو است )ارکیبی، جهان

با توجه به منابع موجود، اطلاعات مربوط به یک ساختاربندی کلی در مدل تئاتردرمانگری محدود 

های مختلف دهندۀ ساختارهای متفاوتی از تئاتردرمانگری در زمینهوجوها در این زمینه نشانهستند؛ اما جست

1جیسلاوسکیاستاناند. به عنوان مثال؛ مدل تئاتردرمانگری هستند که متناسب با موضوعی خاص طراحی شده که  

نگیختن هیجاناتِ افراد از طریق مبتنی بر فعالیت و هیجان است. مبنای این مدل بر این باور استوار است که با برا

توان آنان را با هیجانات خود، کنترل و شیوۀ صحیح کاربرد هیجاناتشان آشنا نمود )کانتی تمرینات و فنون تئاتر می

است که برای افرادی طراحی شده که در موقعیت انتقال نقش  2"همراه فعال" (. مثال دیگر؛ مدل2018و پیلگا، 

طور کلی بر شده، تئاتردرمانگری به(. طبق اطلاعات گردآوری2016شود )وود، رحله میقرار دارند و شامل شش م

نامه، اجرای نقش و آزادی در عمل تکیه دارد. با گویی، نوشتن نمایشسازی، داستانفنون نمایشی متنوع، بدیهه

ای مؤثر در گسترش نوان مرحلهتوان اینگونه استنباط نمود که احتمالاً تئاتردرمانگری بیشتر به عبررسی منابع می

ای، (. شاید به همین خاطر باشد که بررسی مطالعات مقایسه2007درمانگری مطرح است )جونز، ریزی نمایشو پایه

 درمانگری هستند. نمایشی و نمایشاکثراً نمایانگر مقایسه میان روان

 درمانگرینمایشی و نمایشروان

شیوۀ مدیریت "درمانگی در دو حیطۀ اصلی، قابل شرح است: یکی شنمایشی و نمایهای میان روانتفاوت

نمایشی، یکی از اعضای گروه به عنوان . در جلسات روان"فن، ساختار و اهداف درمانی"و دیگری  "جلسات گروهی

طور هکنند بهایی که سایر اعضا ایفا میگیرد و پس از انتخاب پروتاگونیست، نقشپروتاگونیست در مرکزیت قرار می

درمانگری نیز هرچند ممکن است یک نفر در گردد. در نمایشعمده بازتابی از دنیای درونیِ پروتاگونیست تلقی می

تری میان اعضای طور آزادانهتر است که تمرکز جلسه بهنمایشی، محتملمرکز توجه قرار گیرد؛ اما نسبت به روان

-درمانگری از لحاظ فن و ساختار در میزان چهارچوبی و نمایشنمایشگروه منتقل گردد. تفاوتِ اساسی میان روان

دهی فرایندِ درمان برخوردار تر برای نظمای دقیقنمایشی از نقشهگیرد؛ چنانکه روانها قرار میبندی هر یک از آن

-ات روانای، در هر دوی جلسترِ آن است. هرچند ساختار سه مرحلهکنندۀ مقاصدِ درمانیِ مشخصبوده که منعکس

3گذاری یا خاتمهسازی، فعالیت و اشتراکنمایشی )آماده 4سازی، ترقیدرمانگری )آمادهو نمایش(  و خاتمه( مطرح  

نمایشی، شامل: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، سازی در روانهایی دارند. مرحلۀ آمادهاست؛ اما با یکدیگر تفاوت

شان و تعیین ستیابی به تعارضات، مسائل و احساساتِ متعارضنزدیک شدن اعضا به دنیای درونی خود جهت د

درمانگری در این مرحله به دنبال یافتن پروتاگونیست نیست، بلکه هدف از آن شود. نمایشپروتاگونیست می

افشاییِ هرچه بیشتر برساند. در مورد مرحلۀ دوم -تدریج به توانایی خودای است که تمام گروه را بهاکتشاف زمینه

 نمایشی با حرکتی حلزونی )از پیرامون به هسته( همراه است؛ بدین صورت که از زمان که روانباید گفت؛ درحالی

                                                             
1 Stanislavksij’s method 
2 Co-Active 
3 Closure 
4 Development 
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-شی میآن نا ای مؤثر که مشکلِ فعلیِ پروتاگونیست ازحال یا گذشتۀ نزدیک آغاز شده به سمت گذشته

ر درحلۀ دوم مختار گردد. سااد تغییرات بازمیشود بازگشته و در نهایت به اینجا و اکنون و چالش اصلی، جهت ایج

ه با کرایطی شدرمانگری در شرایطی که افراد از احساسِ نسبیِ امنیت برخوردار باشند آغاز شده، به نمایش

له، ین مرحاگردد؛ طی فرایندهای خطرپذیری بیشتری همراه است حرکت کرده و دوباره به شرایطِ امن بازمی

ر کتۀ مهم دنمایند. شوند تا دنیای درونی خود را کشف کرده و در اینجا و اکنون ابراز نکنندگان تشویق میشرکت

-ک کل میثابه یمدرمانگری در مرحلۀ ترقی، این است که ساختار جلسه را جریانِ جاری در گروه به مورد نمایش

یک  ه به مثابهیست یا گروگذاری جلسات نیز از موضوعِ مرکزیت پروتاگون(. مرحلۀ اشتراک2005سازد )جنینگز، 

 ه کل گروهگونیست بگذاری از انتقال مرکزیت پروتانمایشی، اشتراکپذیرد. بدین صورت که در روانکل، تأثیر می

لسه به ت طی جهای پروتاگونیسهمراه است. در این مرحله همۀ اعضای گروه تجربه و احساس خود را از فعالیت

از  ره نمود ونیست اشاتوان به انتقال احساس همدلی در پروتاگوگذاری میتراکگذارند. از اهداف این اشاشتراک می

فراهم  فرصتی گذاری بدون قضاوت است. این مرحلهوظایف مهم درمانگر در این مرحله نظارت بر جریان اشتراک

یانی در لۀ پارحمآمده، دوباره تشریح نمود. سازد تا ماتریکس گروه را براساس بازخوردها و جریاناتِ پیشمی

که  ن تفاوتکنندگان اختصاص دارد با ایدرمانگری نیز به اشتراک گذاشتن تجربیات و احساسات شرکتنمایش

های پرسش تجربیات اعضا حاصل ساختاری با مرکزیت پروتاگونیست نیست. بدین ترتیب؛ این مرحله بیشتر با

 ها ودانکنندگان نسبت باند، احساس شرکتها و فنونی که اعضا طی جلسه طی کردهدرمانگر درخصوص نقش

 .(2005شود )جنینگز، وگو میکنندگان بحث و گفتشان با زندگی فردی و بین فردی شرکتارتباط

د؛ گردازمیها بگیری آندرمانی نیز به فلسفه و تاریخچۀ شکلنمایشی و نمایشفنون مطرح در روان

د، دهرار میسیله قمبنای فلسفی آن که نمایش را هدف و روان را و درمانگری وچنانکه تاریخچۀ پُرانشعاب نمایش

ی، سراینزدایی، داستاگیری طیف وسیعی از فنون در آن شده است؛ شامل: حرکت، پانتومیم، تنشموجب شکل

ک، اسک، عروسمهای مختلف، استفاده از حائل؛ از جمله: شده، تصویرسازی ذهنی، بازیدهیپردازیِ جهتخیال

فیِ ر پایۀ فلستر و بای معیندرمانگری با تاریخچهنمایشی برخلاف نمایش مبدل و آرایش. از سوی دیگر؛ روانلباسِ

ها ین آنشهورترتری برخوردار است؛ چنانکه از مروان به عنوان هدف و نمایش به عنوان وسیله، از فنون مشخص

-انوکه ردر حالی اومت و صندلی خالی را نام برد.یابیِ مقگویی، آینه، درونتوان جفت، وارونگیِ نقش، تکمی

جلسات و  که طی فردیِ افرادفردی و بیننمایشی این فنون را به منظور پیشبردِ کار بر مسائل و مشکلات درون

ع ری فنون متنودرمانگبرد، نمایششوند، به کار میینش و یادگیریِ رفتاری برانگیخته میب-خلال پالایش، فعالیت

ن این دو بنایی میاات زیرگیرد. با این وجود؛ به دلیل مفاهیم و مشابهأکید بر ابراز به خودی خود به کار میرا با ت

گری درمانایشو نم نمایشیمدل درمانی و همچنین استقبال مورنو از فنون خلاقانه، مسیرِ تبادلِ فنون میان روان

 یت افرادِ ختن خلاقسازی و به منظور برانگیحلۀ آمادهدرمانگری اغلب در مرگردد. چنانکه فنون نمایشهموار می

اه یافته ایشی رنمگردد. مثالی در این باره فن ماسک است که به روانگروه جهت ورود یافتن به جلسه اجرا می

 شود؛ طی این فنیشناختی نگریسته مبیشتر از جنبۀ زیباشناختی و نه روان درمانگری به این فناست. در نمایش

ن بازی آتلف با های مخگیرند خود را آماده کنند، ماسک را تجربه کرده و در خلالِ نقشکنندگان یاد میشرکت

ندگان کنرکتنمایشی نیز ممکن است شکنند و در آخر دربارۀ احساس خود از این تجربه صحبت کنند. در روان

 ن ونی یا بینیای دردد این فن بر اکتشاف درمانگری را تجربه کنند؛ اما اساسِ کاربرهایی شبیه به نمایشفعالیت
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ر، ؛ بلاتن2018 درمانگر قرار دارد )کروز و همکاران،های فردیِ روانکنندگان خلال پرسشفردیِ شرکت

 (.1996کلرمن، -اهار و فلیکست-؛ کدم1996لرن، ک-، تاهار و فلیکس2000

 

 گیریبحث و نتیجه

-ی و نمایشنمایشهای میان تئاتردرمانگری، روانو تفاوتها سازی شباهتهدف از این مطالعه روشن

ش توضیح ی بر نمایی مبتنهاها با درماندرمانگری بود. بدین منظور؛ ابتدا مفاهیم نمایش، آیین و تئاتر و ارتباط آن

 انگریدرمنمایش ونمایشی های تئاتردرمانگری، روانداده شد. در این مطالعه با توضیح مختصری از تاریخچۀ مدل

 ها مبرهن شود.های میان آنها و شباهتسعی گردید تا تفاوت

های های مبتنی بر مدلدهد که در مطالعات خارجی، پژوهشبررسی ادبیات پژوهشی نشان می

ها با اند و معمولاً از اختلاط آنها از هم تفکیک یافتهدرمانگری اغلب این مدلنمایشی و نمایشتئاتردرمانگری، روان

دهندۀ مطالعاتی است که ها، نشانجوی کلیدواژۀ مربوط هر یک از این مدلودیگر به دور هستند. چنانکه جستیک

( در مطالعۀ خود 2017متناسب با ساختار مدل اشاره شده در عنوان انجام یافته است. برای مثال: دومن )

به اختلال شخصیت گروه ث، ضمن  درمانگری مبتنی بر طرحواره بر بیماران مبتلادرخصوص اثربخشی نمایش

کاررفته را از یکدیگر جدا نموده و نمایشی بهدرمانگری و روانتوضیح دربارۀ برنامۀ مداخلاتی پژوهش، فنون نمایش

درمانگری است. نمایشی و نمایشدهد. این موضوع بیانگر دقت در تفاوت میان دو مدل روانها توضیح میدربارۀ آن

-نمایشی مورنو نشانای روان( درخصوص فنون هسته2018ی سیستماتیک کروز و همکاران )همچنین؛ مقالۀ مرور

های درمانی مشابه است. در این ها از سایر فنون در مدلنمایشی و جداسازی آندهندۀ توجه به فنون خاص روان

1ای، فنون ثانوینمایشی به سه دستۀ فنون هستهمقاله فنون روان 2هایتو سایر فنون یا فعال  بندی شده و تقسیم 

 اند.ای از لحاظ معنا، ریشه، کارکرد و هدف تحلیل شدهفنون هسته

ها ز پژوهشاهای درمانی در برخی دهندۀ اختلاط این مدلبررسی مطالعات داخلی در این باره؛ نشان

وامل مهم عکی از یرا  هاهای متناسب با اصطلاحات انگلیسیِ این مدلاست. شاید بتوان عدم توافق کلی در معادل

حات ، اصطلاهای مربوط به این زمینهوجوها بیانگر آن است که در پژوهشدر این خصوص دانست. چنانکه جست

ست که ا. قابل توجه درمانگری و تئاتردرمانی استفاده شده استدرمانگری نمایشی، نمایشروان مختلف: سایکودرام،

لقی شده مورنو ت نمایشی و منسوب بهو تئاتردرمانگری به عنوان رواندرمانگری در برخی از این مقالات نمایش

ریزی سترش و پایه(، گ1391( و مقالۀ غلامی و همکاران )1397است. به عنوان مثال؛ در مقالۀ صمدی و همکاران )

و ددر هر ب، ن مطلتئاتردرمانگری به مورنو نسبت داده شده است، این در حالی است که منبع  استنادشده برای ای

دید که وم گرمقاله یکسان است. جهت بررسی این موضوع، منبع استنادشده استخراج گردید. پس از بررسی، معل

ت. در رار داده اسقنمایشی را مورد تحلیل های شناخت روان( در مطالعۀ خود رویکرد مورنو و جنبه2007بلاتنر )

زده اساس؛ یا ت. براینسی مورنو با تفصیل توضیح داده شده اسشناها و روشنمایشی و ایدهاین مقاله، اصطلاح روان

کی از یده که نمایشیِ مورنو طبق ترتیب تاریخی بیان شمرحله و عوامل اساسی دخیل در رشد و شکوفایی روان

 صطلاحاقاله به منمایشیِ مورنو با تئاتر است. جالب توجه است که یک بخش از این ها موضوع ارتباط روانآن

                                                             
1 Secondary techniques 
2 Other techniques or actions 
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بررسی این  نمایشی شرح و تبیین شده است.دهندۀ روانشناسی اختصاص دارد که در آن واژگان تشکیل

 مطالعه حاکی از عدم انتساب تئاتردرمانگری به مورنو است.

وص که سیر خص؛ بهبرانگیز استای بحثنمایشی مسئلهلازم به ذکر است که ارتباط تئاتردرمانگری با روان

ویژه و به ستر تئاترو در بهای مورنشی با تئاتردرمانگری  تقرییاً همزمان بوده و بخش مهمی از فعالیتنمایایجاد روان

ای او هفعالیت ز آغازیناگیرد. چنانکه البداهگی قرار میهای استفاده از آن به منظور برانگیختن خلاقیت و فیشیوه

ر د( 2007ز )ند: جونخاطر باشد که در برخی منابع؛ مان البداهه اشاره نمود. شاید به همینتوان به تئاتر فیمی

لمداد رمانگری قئاتردگیری تتوضیح تاریخچۀ تئاتردرمانگری، اقدامات مورنو در زمینۀ تئاتر، بخشی از تاریخچۀ شکل

یان خشی از جربتنها  نمایشی، غیر قابل انکار است، اما تئاترشده است. گرچه مباحث تئاتر در مراحل آغازین روان

عات گیر موضوگونه که بازی با کودکان، ذهن مورنو را دردهد، هماننمایشی را پوشش میگستردۀ تولد روان

 ه موضوعاتا نسبت بردیده و محروم او های بالینی وی با جامعۀ ستمالبداهگی نموده بود یا فعالیتخلاقیت و فی

. بدین ترتیب؛ (1996کلرمن، -ستاهار و فلیک-؛ کدم2007مند ساخت )بلاتنر، اجتماعی و روابط بین فردی دغدغه

اید بویکرد را رد این که بنیانمایشی بسیار فراتر از موضوع تئاتر و مباحث مربوط بدان است؛ چراجریان ظهور روان

 ه فلسفه واز هم ترسازی، پالایش، سنجش اجتماعی و مهمدر مباحثی؛ چون: تئوری نقش، استعاره، خلاقیت، بدیهه

؛ گرشونی، 2005؛ کارپ و همکاران، 2019رکیبی، ا؛ 2020ایبل، -آمن و بکربینیِ خاص مورنو جُست )فوننجها

 (.2000؛ بلاتنر، 2003

 هعلاوه برآنک نمایشی،درمانگری با روانبراساس آنچه بیان شد؛ یکسان شمردن تئاتردرمانگری و نمایش

اثبات  وستای معرفی ها در راگذاران آنهای بنیانردن مشقتشمنوعی کمشکند، بهها را درهم میمرزهای میان آن

یشی صدق نماوانرویژه در مورد های درمانی مستقل با ساختارها و اهداف منحصر به خود است. این مطلب بهمدل

 گذاری آن مشخصاً به مورنو انتساب دارد. کند که بنیانمی

یشی و نماانداخلی، اصطلاحات تئاتردرمانگری، روگذشته از اختلاط اصطلاحات، در برخی از مطالعات 

 مسئله را ود، اینخسازی اصطلاح یا توضیح دربارۀ رویکرد، به کار رفته است که این درمانگری بدون روشننمایش

ختلاط اژوهش به کاررفته در پتوان براساس برنامۀ مداخلاتی بهگذارد. با این وجود، گاهی میمبهم باقی می

دف از آن بررسی ( که ه1397ها با یکدیگر پی برد. برای مثال در مقالۀ جندانی و همکاران )ن مدلاحتمالی ای

، فنون ده استآموزان با اختلال خاص یادگیری در ریاضی بواثربخشی تئاتردرمانگری بر بهبود شایستگی دانش

روری مالعۀ ت که براساس مطوارونگی نقش و آینه از فنون تئاتردرمانگری محسوب شده است. این در حالی اس

 رد و قابل توجهنمایشیِ مورنو قرارداای روان(، این فنون جزو فنون هسته2018سیستماتیک کروز و همکاران )

 های نظریۀ مورنو به شمار رفته است. است که ریشۀ فن وارونگی نقش از پایه

ست، ژوهش اپنده در نتایج آن کناز آنجاکه برنامۀ مداخلاتی در هر پژوهشی، عاملی حیاتی و تعیین

-دلربوط به مارسی مهای فشود که برای تعیین فرایند مداخلات و نتایج دقیق و خالی از ابهام، معادلپیشنهاد می

ن زمینه چه در ایکه امکان زبانی یکپاردرمانگری مشخص گردد، طورینمایشی و نمایشهای تئاتردرمانگری، روان

 فراهم شود. 
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